EDUCAGAO EM SAUDE COMO ESTRATEGIA PARA GARANTIR A DIGNIDADE DA PESSOA HUMANA

Resumo

Trata-se de um estudo tedrico-reflexivo,
vinculado ao projeto de pesquisa institucional
intitulado “Responsabilidade Social da
Enfermagem: do significado de pessoa aos
paradigmas bioéticos”@. Obijetivo: discutir a
educacdo em salde como estratégia para
garantir a dignidade da pessoa humana.
Metodologia: pautou-se na abordagem
qualitativa, tendo em vista a identificagdo e
analise dos elementos tedricos obtidos nos
levantamentos bibliograficos para a
fundamentagdo do estudo que se constitui
como um dos aspectos preliminares da
pesquisa. Resultados: como elementos
tedricos identificamos: dignidade humana, sua
relacdo com a humanizagao, direitos humanos
fundamentais e as declarac¢des internacionais
sobre a sua garantia; agir humano; estratégia
preliminar para garantia da dignidade da pessoa
humana. Conclusédo: ao promover a saude,
mediante estratégias dialégicas de educagao
em saude, a enfermagem respeita a pessoa
humana em sua dignidade, liberdade e
autonomia, observando e garantindo os direitos
direitos humanos fundamentais e concorrendo
para a humanizacdo dos espacos nos quais
se desenvolvem os servigos de saude.
Descritores: educagao; saude; direitos
humanos

Abstract

It is a theoretical, reflexive study linked to the
institutional research project named “Nursing
Social Responsibility: from the meaning of
person to bioethical paradigms.” Objective:
discussing health education as a strategy to
ensure the human being’s dignity.
Methodology: it was based on a qualitative
approach, in view of the identification and
analysis of the theoretical elements obtained
in the bibliographic surveys for the foundations
of the study constituted as one of the
preliminary aspects of the research. Results:
the following were identified as theoretical
elements: human dignity, its relation with
humanization, fundamental human rights, and
the international declarations to ensure them;
human action; preliminary strategy for ensuring
the dignity of the person. Conclusion: while
health is being furthered through nursing by
means of dialogical strategies on health
education, the person is being respected as a
dignified, free and autonomous human being,
fundamental human rights are being taken into
account and ensured, therefore contributing
to the humanization of the areas where health
services are developed.
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Resumen
Se trata de un estudio tedrico reflexivo, vinculado
al proyecto de investigacion institucional titulado
“Responsabilidad Social de la Enfermeria: del
significado de persona a los paradigmas
bioéticos”. Objetivo: Discutir la educacion en
salud como estrategia para garantizar la dignidad
del ser humano. Metodologia: Esta pautada en el
abordaje cualitativo, considerando la
identificacion y analisis de los elementos tedricos
obtenidos en las recopilaciones bibliograficas
para fundamentar el estudio que se constituye
en uno de los aspectos preliminares de la
investigacién. Resultados: Como elementos
tedricos identificamos: dignidad humana, su
relacion con la humanizacién, derechos
humanos fundamentales y las declaraciones
internacionales sobre su garantia; forma de
actuar humana; estrategia preliminar para
garantia de la dignidad del ser humano.
Conclusioén: Al promover la salud, mediante
estrategias dialégicas de educacion en salud, la
enfermeria respeta al ser humano en su dignidad,
libertad y autonomia, observando y garantizando
los derechos humanos fundamentales y
aportando para la humanizacion de los espacios
en los cuales se desarrollan los servicios de
salud.
Descriptores: educacion; salud; derechos
humanos
Titulo: Educacién en salud como estrategia
para garantizar la dignidad del ser humano

1 Consideragdes Iniciais

pensar o processo saude-doenca.

Este estudo vincula-se ao Nucleo de Pesquisa e
Experimentagdo em Enfermagem Fundamental (NUPEEF) e ao
projeto de pesquisa institucional da Escola de Enfermagem
Alfredo Pinto, integrante da Universidade do Rio de Janeiro (EEAP/
UNI-RIO), intitulado “Responsabilidade Social da Enfermagem:
do significado de pessoa aos paradigmas bioéticos”.

Apresentamo-lo com o intuito de discutir, ainda que
preliminarmente, acerca da educagéo em salde como forma de
garantir a dignidade da pessoa humana, tendo em vista os
elementos tedricos direcionadores identificados para tal formulagéo.

A metodologia pautou-se na abordagem qualitativa tendo
em vista a identificacéo e analise dos elementos tedricos obtidos
nos levantamentos bibliograficos para a fundamentacéo do estudo
gue se constitui como um dos aspectos preliminares da pesquisa.

A humanizagdo dos servicos de assisténcia a saude,
certamente, tem sido um motivo de grande preocupacgdo por
parte das organizages nacionais e internacionais de salde, o
gue pode ser constatado mediante apreciagdo dos movimentos
e discussdes vigentes neste setor, as quais se intensificaram,
principalmente, apds a culminancia de uma nova forma de

Lembramos, como por muitos ja sabido, que a forma
predominante de conceber salide, por longa data, tinha como
parametro exclusivo a auséncia de doenga, para o que pautava-
se, fundamentalmente, no dito modelo ou paradigma biomédico.
De um modo geral, este modelo visualiza o ser humano como
uma magquina/objeto, que dividido em partes poderia ser melhor
entendido e, por conseguinte, melhor assistido®.

Assim, inspirado por este paradigma, o conhecimento no
ramo da biologia, da fisiologia e demais areas da clinica e pesquisa
médica alcangcaram um progresso inimaginavel na histéria da
humanidade, fomentando modelos de assistir em saude.

Dentre as conseqiiéncias deste desenvolvimento
evidenciou-se o surgimento de um aparato técnico, tecnolégico
e terapéutico capaz de aumentar a expectativa de vida humana,
medida em termos de quantidade, promover a cura de algumas
doencas antes consideradas fatais e permitir a realizacdo de
diagnésticos cada vez mais precoces e especificos®.

Em contrapartida, a assisténcia a salde tornou-se cada
vez mais complexa, dispendiosa, menos resolutiva e
socialmente excludente, ou seja, investir na saude significa,
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Educacdo em saude como estratégia...

para o Estado “promotor de bem-estar”, custos altissimos, com
menores resolutividade e area de cobertura populacional.

Ao segmentar o ser humano e tomé-lo por objeto, perde-
se uma visdo total de sua existéncia, bem como uma postura
compreensiva, no sentido de considera-lo detentor de
necessidades humanas singulares e caracteristicas de cunho
social, cultural, econémico e politico.

Diante deste quadro, surge 0 movimento por uma nova
concepgdo de saude, na qual a palavra-chave ndo é a doenca e
sim bem-estar e qualidade de vida, onde as principais acdes
ndo estejam unicamente voltadas para a intervencao e para o
investimento tecnoldgico, assumindo um carater preventivo e
promotor de saude.

O resultado dos esforcos empreendidos neste sentido
culminaram com a producgédo da Carta de Otawa, a qual define
salde como bem-estar fisico, emocional, econbmico, social,
cultural e espiritual, resultados das condi¢bes de alimentacéao,
habitacéo, educacéo, renda, meio ambiente, trabalho, transporte,
lazer, liberdade, acesso e posse de terra e acesso aos servigos
de saude. Ou seja, antes de tudo, trata-se do resultado das
formas de organizacéo social da produgdo, as quais podem
gerar grandes desigualdades nos niveis de vida®.

Com isso, observa-se atualmente, um interesse maior pela
qualidade e pela pessoa, em detrimento da quantidade e da
maquina, enquanto aparato tecnoldgico propriamente dito, o que,
por sua vez, abre caminho para a incorporacéo definitiva das ciéncias
sociais e da pesquisa social no interior do campo da saude.

Sob esta nova perspectiva, € possivel perceber que o
ser humano, antes objeto de intervencdo e pratica
eminentemente clinica, num movimento irreversivel, ganha
novos contornos, com a dimensdo do sujeito incluido em
contextos sécio, econémico, fisico, politico e cultural. Sem esta
visdo, torna-se inimaginavel prevenir e promover a saide numa
comunidade ou de uma pessoa.

Desta forma, torna-se notéria a ampliacdo de
responsabilidade do Estado, no sentido de propiciar as
condicdes necessérias para o alcance de um padrdo de vida
mais digno e, portanto, mais saudavel, a populagéo.

Da mesma forma, cabe, também, destacar que como
conseqiiéncia da adogdo de modelos econdmicos de cunho
neoliberal, nas ultimas décadas, observamos um
empobrecimento e desmonte estatal progressivo, com
subsequente inobservancia e limitagdo a garantia aos direitos
sociais dos cidaddos, entre os quais e todos convergentes para
a salde e qualidade de vida®.

Esta negligéncia quanto aos direitos sociais torna-se
mais visivel e danosa em paises ditos em desenvolvimento,
como € o caso do Brasil, os quais sé@o historicamente marcados
por acentuado nivel de desigualdade e exclusé@o social. Diante
e como consequéncia deste contexto, torna-se evidente uma
maior preocupacéo quanto aos diretos humanos fundamentais,
como o direito a vida, a liberdade, a igualdade, a propriedade,
cujo o intuito maior é a protegcdo da dignidade da pessoa
humana que, ndo raras vezes, encontra-se aviltada na vida
cotidiana dos atores sociais®.

Assim, pode-se dizer que, de um modo geral, as lutas
empreendidas pela humanizacado foram corroboradas, por esta
nova concepcgéo de saude e pela intensa luta empreendida em
prol da valorizacdo e da defesa dos direitos humanos
fundamentais, principalmente diante da atual configuracéo
politica e econdmica mundial, que agrava sensivelmente o grau
e 0 numero de violagdes dos direitos que sao garantidos e
expressos de forma material e objetiva®.

2 As estratégias educativas em salde: um compromisso com
a humanizagao

Diante do exposto, observamos que, apesar da evolugao
do conhecimento na area biomédica, com a criacdo e o
aperfeicoamento de técnicas e equipamentos cada vez mais
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sofisticados e precisos, 0 assistir em saude tornou-se muito
dispendioso, menos resolutivo e socialmente excludente.

Esta exclusdo social pode manifestar-se de maneiras
diversas. Podemos pensar em exclusdo social como a
impossibilidade de ter acesso aos servicos de saude
necessarios para o atendimento a uma dada necessidade, bem
como o déficit de conhecimento da populagcdo quanto as
revolucdes cientificas e suas implicacdes para a vida cotidiana,
ou mesmo, sobre a terapéutica em que se encontram incluidas,
as formas de prevenir danos a saude e, de forma mais profunda,
de promover e otimizar a qualidade de vida.

De um modo geral, esta Ultima forma de exclusao social
citada, ou seja, a impossibilidade de ter acesso ao
conhecimento, atinge um grande espectro populacional, com
distribuicdo em todos os estratos sociais, ndo obstante o
reconhecimento de seu agravamento quando se trata de
classes sociais menos favorecidas, com um menor indice de
escolaridade e maior incidéncia de analfabetos e semi-
analfabetos, os quais, no Brasil, por exemplo, somavam, em
2000, cerca de 14% da populagdo em geral®.

Este fato foi constatado e discutido por Morin®, que
afirma ser o conhecimento cientifico produzido, um
conhecimento que nédo se pode compartilhar, que permanece
esotérico e fragmentado, que ndo se sabe vulgarizar a ndo ser
se degradando. Como conseqiiéncia, aponta que, a ciéncia
comanda o futuro das sociedades sem se comandar e condena
os cidadaos a crescente ignorancia dos problemas de seu
proprio destino.

Neste sentido, podemos, inclusive, concluir que da forma
como configura-se, evidencia-se uma violacdo aos direitos
humanos fundamentais, visto que estes se direcionam,
basicamente, para a protecdo da dignidade humana em seu
sentido mais amplo. Ou seja, de valor espiritual e moral inerente a
pessoa, 0 qual se manifesta singularmente na autodeterminacéo
consciente e responsavel da propria vida®,

Como se daria a manifestacéo consciente e responsavel
da prépria vida, num contexto em que as pessoas ndo possuam
competéncia, ou seja, nao detenham conhecimentos suficientes
para anuir ou decidir quanto aos aspetos referentes a saude e,
por conseguinte, a qualidade de vida e bem-estar?

Assim, pensamos ser, aqui, oportuno destacar que,
conforme a Carta de Otawa de 1986, promocao a saude, diretriz
maior para as atuais agdes em prol da saide e do bem-estar,
0 processo de capacitagdo da comunidade para atuar na
melhoria da qualidade de sua vida e saude, incluindo maior
controle deste processo®.

Podemos, entdo, entender, que a promog¢do da salde
representa uma forma de objetivacdo dos direitos humanos
fundamentais, visto que estes se manifestam na
autodeterminacéo consciente e responsavel da prépria vida.

Isto posto, interessa-nos, neste ponto, destacar, que sob
esta definicdo de promogéo da sadde, encontra-se uma das
mais importantes, fundamentais e, ao mesmo tempo,
complexas a¢gdes humanas: a comunicacao; e, sobretudo,
importando-nos, neste estudo, enfocar aquela que ocorre no
contexto das agdes educativas em saude.

Educar em saude significa dirigir o trabalho no sentido
de atuar sobre o conhecimento das pessoas, para que elas
desenvolvam um juizo critico e capacidade de intervencgéo
sobre suas vidas e sobre o ambiente com o qual interagem,
de forma que elas tenham condi¢bes de apropriar-se de sua
propria existéncia®.

Neste sentido, o Comité de Especialistas em
Planejamento e Avaliacédo dos Servicos de Educacdo em Saude,
da Organizagéo Mundial de Saude — OMS, pontua como objetivos
para a educagdo em saude, encorajar as pessoas a: adotar
padrdes de vida sadios; usar de forma judiciosa e cuidadosa
0s servigos de salde colocados a sua disposi¢do; e tomar sua
proprias decisdes, tanto individual como coletivamente, visando
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melhorar suas condi¢cdes de salude e as condi¢cdes do meio
ambiente®.

Expandindo esta concepgéo, o Grupo Cientifico sobre
Pesquisa em Educacéo em Saude, também da OMS, apresentou
como objetivos da educagao em saude: desenvolver nas pessoas
0 senso de responsabilidade pela sua propria saude e pela
saude da comunidade a qual pertencam e a capacidade de
participar da vida comunitaria de uma maneira construtiva®.

Das definicBes e objetivos expostos acerca das acoes
de educagdo em saude, podemos constatar que a preocupacao
maior é quanto a conscientizacdo da populagdo quanto aos
variados aspectos relacionados a saude, para que aquela possa
intervir responsavelmente sobre esta.

Assim, para que se efetue esta conscientizagdo da
populacgéo, faz-se mister que os profissionais de saude
consigam estabelecer uma comunicagdo eficaz com aquela,
ou seja, € preciso certificar-se de que o receptor compreendeu
a mensagem. Logo, é fundamental o reconhecimento do fato
de que cada cultura tem a sua forma prépria de comunicacéo,
gue se da através da fala, de simbolos, sinais etc., bem como
significados ou visdes de mundo proprios acerca dos
fendmenos que vivenciam.

Tendo como base esta afirmagdo, acreditamos ser
indispensavel o conhecimento por parte dos profissionais de
saulde, do contexto cultural de onde advém os sujeitos com os
quais se quer estabelecer um lago educativo, bem como do
modo como vivenciam o processo saude-doenga, ou seja, 0
processo educativo deve ser sempre dialdgico, através da troca
de conhecimentos entre educador e educando, de modo que
se torne impossivel discernir, rigidamente, quem desempenha
um e outro papel®?.

Visto isso, podemos concluir que o processo educativo
em salde que ndo considera a participacdo ativa do sujeito
com quem se quer estabelecer comunicacdo, bem como o
contexto cultural no qual esta inserido, apenas repassa
informacdes, as quais dificilmente serdo assimiladas, pois vém
sob forma de linguajar técnico, desconhecido, autoritario e,
portanto, impraticavel e incomunicavel. Ou seja, se o sujeito
ndo foi capaz de compreender, pode-se dizer que houveram
falhas na comunicacéo e, por conseguinte, 0s objetivos tragados
com o trabalho educacional ndo poderdo ser alcangados.

Assim, a néo efetivacdo destes objetivos, os quais se
direcionam para a responsabilizacdo da pessoa ou da
comunidade quanto a sua saude, no sentido de poder tomar
decisdes conscientes acerca de situagdes que a envolvam,
subsequentemente, pode ser entendida como uma violagao dos
direitos humanos fundamentais, visto que estes manifestam-se
na auto determinacgdo consciente e responséavel da propria vida.

Assim, educar em saude de forma dialdgica, € respeitar
os direitos humanos fundamentais e, conseqiientemente,
contribuir para a protecéo da dignidade das pessoas humanas
envolvidas no processo. Além disso, recordamos a necessidade
da compreensao dos direitos humanos fundamentais para o
cuidado de enfermagem, respeitar a dignidade de seu
semelhante significa, também, que lhe respeitem a prépria®.

3 Consideragdes Finais

A promogéo da salde, mediante abordagens educativas
em saude, consiste, em Ultima analise, em respeitar os direitos
humanos fundamentais, e, por conseguinte, concorre, também,
para a protecdo da dignidade humana, visto que esta se
manifesta através da autodeterminacdo consciente e
responsavel da prépria vida. A dignidade da pessoa humana
encontra-se expressa no art. 1°, Ill como fundamento da
Republica Federativa do Brasil em seu texto constitucional®®,
Assim considerado, constitui-se num principio que balisa a
compreensao da pessoa, tendo em vista a materializagéo e
objetivacdo dos seus direitos.
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Conforme disposto no Cadigo de Etica de Enfermagem,
o qual teve como referéncias os postulados da Declaragéo
Universal dos Direitos do Homem, promulgada pela
Assembléia das Nagdes Unidas, em 1948, e adotada pela
convencgdo de Genebra da Cruz Vermelha, em 1949, contidos
no Caédigo de Etica do Conselho Internacional de Enfermeiros
(1953) e no Codigo de Etica da Associacéo Brasileira de
Enfermagem (1975), o Cédigo de Deontologia de Enfermagem
do Conselho Federal de Enfermagem (1976) e as Normas
Nacionais e Internacionais sobre pesquisa em Seres Humanos
— Declaracdo de Helsinque, 1964, revista em Toquio, 1975, e
Resolucédo n. 1, do Conselho Nacional de Saude, MS, 1988 —
cabe ao enfermeiro, entre outras fungées, atuar na promocao e
protegdo da saude e do ser humano como um todo, respeitando,
sempre, 0s preceitos éticos e legais®?.

Deste modo, concluimos que, ao promover a saude,
mediante estratégias educativas em saude, principalmente, numa
base dial6gica, a enfermagem respeita os preceitos éticos e legais
internacionais, constitucionais e de sua profissdo, bem como, a
pessoa humana em sua dignidade, liberdade e autonomia,
concorrendo, assim, para a observancia e garantia dos direitos de
cidadania, adquiridos através de lutas sociais historicas, e para a
humanizag&o dos espacos nos quais se desenvolvem 0s servigos
de saude prestados a populagdo brasileira.
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